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Hebet* äds' iWidsen mid ZbsMidßkomoMii voii 
Hallikinatioiieft ist biertiits ik) viel gedehtiiebeDk irtooAta, 
Qfid' Ist die Betüchdlttig • dieses TüeninB eine bo «ob^ievige» 
ttfid ftlr ietnen AnAfcogeor ünmgäiigliehe, >daw f» y^tme^em. 
emch^nen wfttrde/ '«reUte Mh . es Tersttoben^ m düMer 
Ai^beit über 'MaUui^a£oiieu iiii AUlgeiii^kiea auBdlirei^ 
ton. A^h kaim ioit iHobto wesenüieh Xeitea ki^ «def 
mämti SO" äusmnst reidbed IdAevatüi? übee da» Ürotsdem 
noeh 0^ »daiätle >tikibiet .der flBibiggtfciiaaiiirtgttn Mnzn^ 
Algefl; dodi gloubleich^ dos ei» vaelkUht ^nib iomigent 
Ifitteresfifti isete kbaiite^ ijilgtekdi wü -ffldem gedtiiDigteii 
Uebet^lick ^ber idM Wes^n d»? HalhKäiaiinwii einige 
Aoeii nicht TecUffdatUehte iFälle mit ^tä auaBeflprDchebeni 
HetthcnnitieMHi Hi teiBii^ IdeineaAlrbeii' woßamwxm: au 
stellen. . f j ! 

iDturch dte) A(M «leitoctr Telrehrlidien Lebmc Herrn 
Hciratti ibeofionqir Dr. v. Amedbo» :«ttd Hebm BefsaUi 
ihrofiMsocr Dr« SarAa^^sibäinari) zu diesen Zwecke 
cfange Pille, >v«»liBhe Mi iMt Thtfii selbst sit beobabhH 
ten Götogvnhnk Im«^^ tuir T«)4UEeiiiiidit^rttbed 

VQtdBiU' 
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Bevor ich jedoch auf die Krankengeschichten selbjst 
eingehe, halte ich es für angemessen, im Kurzen dar- 
zuthun, wie man sich das Zustandekommen von Hallu* 
cinationen' veranschaulicht, und was man überhaupt 
unter HaUucinationen versteht. 

Das geistige Leben der Menschen sowohl, als auch 
der Thiere föngt bekanntlich in den Sinnesorganen an 
und äussert sich resp. macht sich uns bemerkbar durch 
seinen Einfiuss auf die Bewegungsoi^ane in Folge von 
Reflex mit oder ohne sensitiver Perception. Zwischen 
diesen Grundzügen unseres psychischen Lebens, Empfin- 
den und motorischen Impuls, schaltet sich gleichsam 
ein Drittes ein, das die Herrscbalk über beide' e^eift, 
bdide lenkt und beeinflusst, — das ^orsteUen» — - Dieses 
usaer YorsteHen wird nibht nur durch Sinn6seindrücke 
beständig geweckt, erregt Mid unterhalten, nicht nur 
wird hätifig auch umgekehrt die 6inn6sthätigkeit rom 
Vorstellen synevgisch in Anspruch genommen und ange* 
faclit, — sondern es muss alle» xiniser YorsteUenf, w^m 
es deutlich sein soU, auch begleitet sein von etwa» 
der Sinnlichkeit Ang^(hrigen, — von fiinnesbildem. 
Je deutU^er diese sind, um so klarer ist auch unser 
YorsteUen* -^ Der nervüa opticus ist im normalen Zu-« 
stände am meisten dispcnurt, scllche subjbetive Simies-^ 
bilder hervorzuru£en, und sind desshalb auch uniiere 
Yorstellungen im Gä)iete dejs 6esiehtss]ji»es am deut^ 
liebsten, 

San Jeder, dei^ sich selbst beobaohtei^ ^ird finden, 
dass er an iceine Fersoi^ an keinen Gtigmstafid d^ik^ 
kann, ohne dabei^ dais Bild desselben' vor • Aug^ zU 
hibbeiL Ja noch miehr! ü&tunter schwebt uns aucb 
ohne umäere Absieht irgend ein Oßgenstand fcHctwählrend 
vor Augen und zwingt uns gleichsam unsere Gedanken 
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auf ihn zu richten; wir sind dai^n nicht fiUiig' irgend 
einem anderen Gedanken naehsubängen, stota wird \m»w 
Denken wieder durch das uns yorechwebende subjecüye 
Bild angezogen und gefesselt. -— Besonders häufig ist 
dies der Fall bei solchen Bildern, welche für uns un- 
angenehm tmd abschreckend sind, und b^zi^bnen wir 
ja bekanntlich eine gewisse Art dieser subjßctiven Sinnes« 
waiirnehmungen als h6$e& Gewissen, -r- Bedeutend 
sehwftßher* und undeutlicheri als im Gebl^e :des n^nrus 
opticus sind im normalen Zustande j^ne subjectiven 
Wahrnehmungen im Gehöifs-, Geruchs-| Gefühls- und 
Geschmackssinn. 

Dieses jedem Mensebeft, wenn auch in yecscbie^ 
dener Intensität zukommende Seelenyermögen die PhsA- 
tasicy wird nun» wenn sie zu einer solchem {Intensität 
herangewachsen ist, dass die subjectiyen SinnesbUder 
den objectiyen gleichkopimen; und yon den^ betreffenden 
Indiyiduum beide nicht mehr yon eijoaiifder unterschie- 
den werden können, zu denyenigon kranldiafiten Zu- 
stand, den wir als ^halluciniren^ bezeichnen* — , Bei 
Hallueinanten wirken also die Vorstellungen ebenso 
auf die Sinnesäifttigkeit ein, wie, die äusseren Rc^ize: 
sie rufen einen Empfindui^sakt jheryor. 

Merkwürdigerweise haben nun di^e subjectiyen 
Sinne^eize fest ausschliesslich d^ Ohavakter einer 
schmerzlichen GemüUisyerstimn^uiig; die EjiULken.>\rer-> 
den durch sie beunruhigt, geängstigt und gequält Ein 
solcher Kranker sieht z. B. die Z^urüstungen, zu seiner 
Hinrichtung, er hört die Leute, ihn hedaue»7i und über 
seinen bevorstehfinden Tod sprechen: er ^ hört 8q1-' 
daten yor seiner ThtM*> die kommen, ih|i zu holen, er 
sieht sie hereintreton, fühlt, wie sie ihn anfassen^, hin 
und. herstosseui .u« dergL m« Ein au4^er sieht yor ßich^ 



elwen jäheft Abgrund/ OeUter steigen «empoir, verpesten 
ihm das JSlmmer^'bes^liatintzen s^Elssen und machen 
ihäi sebiö Umgebtäig i&6tträgli«b. etc. etc< 

IMe fcrfttikett ^nnen in solehen i'ällen ihre süb* 
jeötiven EttipfiÄdbiilgen also nicht Ton den obJectiTen 
uhtcrSidiöläeö: sie glauben *n die Wiirklichkeit dieser 
Wahrnehmungen so sehr> dass »ie auf keine Weise 
von dfet Ifteaiität 'dwsrtbAi überzeugt ireafden können. 
Ihr ganz^'Dtoktoj'ihifeganÄö Aufmerksamkeit widmen 
söMie Emnke' diesen krahkhafteil Sinnestäuschungen:; 
ja öie "lB«§en sich Bö sehr durch sie beeinfittsseb, dass 
sie mitunter bei sonst gesundem Verstand die uneliänigsten 
Sfeh^löhe b<6geteti titia'sich undärer Umgebting ge- 
föWfltdh ^«rden kööÄto. 

Seht httttl^ wird nun aber der Begriff der Hallu- 
cihatiöneh i^u Ht-Mt ausgedehnt, und wördm Erschein- 
ungen, ■ die tu 'dbr T^ittt 'nichts mit wirkBohen Sinnes- 
täuschiuigeh KU: 'Ihün^ hiabctn, als Hallucinationen foe^ 
zeiduitet. 80 Spricht mdu z. B; mitunter von Hallud-i 
natfonen, ^O'öi öiCh in Wirklichkeit um puren Wahn* 
sihä hiekhd^ltt bM Wahnsinnigen od^' bei solchen, welche 
an 'ä%6tneinet Y^frücktheU leiden, können nämlich 
mitunter Erscheinungen fiir Siümedtäuschungen gehalten 
werd^h, was überhaupt ^ar keine TÄUöchungen sind. 
I6h lüeihe di« FbUe^ >yO die Kranken äidi eine IdeeU'^ 
weit um si6h hbrumskäi6iffen und sidi in demselben geriren, 
ati ' ob sie Wirklich fiede' imÄginäte Umgebung tor 
Aü^n htttt^ti! i^ie g^n lebhift discutu*end auf und ab, 
führen 'G^s^täche m^t -^hkenden Inhalts mit einge^ 
bMeten FerdOnen in ehker Wfeise, dttös man glaiiben 
sollte, At s&h€^ lete(^!i*^ wirklich Vor sich oder hm^ 
sie wtfthiglätei^s i»)^r6(äieiii Geht men ab^ der Sache 
a!tf döh Gi^und, B<^ taMtkt inan Üdd, däsd sie ^ch nur 
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Untethaltimg su I9cbai9f<&ii suchen, od«r daßs es uar d^ 
Bedürfinss ist, ihrer innerlichen Zank- und Streitsucht 
Luft zu machen. — Es sind dies also mehr krankhafte 
Träumereien, welche mitunt^ au hochgradiger^ selbst- 
yergessener Vertiefung und Hingabe an die PhantasiB 
siegen können, aber durchaus keine Hallucmationen. 

Ebenso können trauiuartige Zustände krankhafter 
Natur, me sie oft bei sensiblen Personen durch einen 
heftigen Schmerz oder in einer beginnendeti Ohnmaoht 
beobftohtet vrerdtö, sowie auch Delirien bei fieberhaften 
Krankheiten oder im Beginn der Narcose mit Hallu** 
cinatioaen verweehselt werden. Diese Erscheinungen 
di^ mttn jedoch höchstens als Pseudohallucinationen 
bezeichnen, da zum Begriff der wahren Hallucination 
gehört, dass von dem betreffenden ImdiTiduum neben 
den- imaginären Empfinduzigen resp. Welimehmungeiif 
auch «olohe zur Perceptidn kommen, welche der Wirk- 
lichkeit angehören: dass also die Hallucinanten auch 
während des Hallucinirens eine Vorstellung von dem 
haben, was in der Wirklichkeit imi sie hervoiigeht. — 
In den obenerwähnten Zuständen ist das betreffende 
Individuum mit seiner ganzen Vorstellungsthätigkeit in 
eine andere Welt entrüekt und wird von seiner wirk- 
lichen Uttirgebttng nichts mehr inne. — Aehnlich ist es 
auch mit den Träumen; solange wir träumen, gehören 
wir nur der Umgebung an, in welche wir dm*oh unsere 
Träuine vwsetat sind, sind also für unsere wirkliche 
Umgebung unenapft^nglich« 

Zuletzt, ist nun auch noch eine Verwechslung 
der Hallucinationen mit einer fixen Idee möglich: Ein 
Kranker glaubt und behauptet mitunter, eine innere 
SÖmme spreche zu ihm ; ihren Ursprung weiss er sich 
jedoch nidit m, ei^klftren. Es kann ihm sogar dabei sehii 
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als ob diese Stimme ihm durch sein Ohr zur Perception 
komme; von einer wirklichen Gehörsempiindung ist 
hier jedoch keine Rede. Die Kranken unterscheiden 
selbst jene innere Stimme von wirklichen Gehörs- 
empfindungen und halten sie desshalb auch für etwas 
besonderes, — für eine übernatürliche oder göttliche 
Stimme. — Ein wichtiger Unterschied von den Halluci- 
nationen! — Den Hallucinanten ist es, wie schon er- 
wähnt, auch wenn sie sonst vernünftig und besonnen 
sind, nicht möglich, ihre subjectiven Empfindungen von 
den objectiven zu unterscheiden. 

Nach Beseitigung aller dieser möglichen Verwechs- 
lungen wird es uns leicht sein, den Begriff ,,Hallucina- 
tion^ zu definiren. 

Unter Hallucination verstehen wir: ^ das leibhafte 
Erscheinen eines subjectiv entstandenen Bildes, — wo- 
runter auch Gehörs-, Geruchs-, Gefühls- und Geschmacks- 
empfindungen zu begreifen sind, — . neben und gleich- 
zeitig mit wirklichen Sinnesempfindungen und in gleicher 
Bedeutung mit diesen.'' — Zu dieser Definiten muss 
man jedoch noch ergänzend hinzufügen, dass auch bei 
solchen Individuen, deren Sinn für objective Reize nidit 
mehr empfänglich sind, also besonders bei Tauben und 
Blinden wirkliche Hallucinationen vorkommen 
können. 

Fragen wir uns nun, wo Hallucinationen denn über- 
haupt vorkommen, so haben wir zunächst zu constatiren 
dass sie nicht nur als Begleiterscheinung bei psychischen 
Erkrankungen auftreten, sondern dass wir sie auch bei 
anderen schwer fieberhaften Krankheiten neben anderen 
geistigen Störungen anzutreffen pflegen. — In dieser 
Arbeit werde ich desshalb die Hallucinationen je nach 
ihrem Vorkommen, ob in Verbindung mit Geisteskrank- 
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betten, oder ohne solche bei anderen Erkrankungen in 
zwei Abtheilungen thellen. 



I. HaUucinationen bei Oeisteskranken. 

Bei Behandlung dieses Abschnittes wirft sich uns 
die. Frage auf, bei welchen Formen von psychischen 
Ehrkraakungen denn vor74Ugswei$e HaUucinationen auf- 
treten ? — Um diese Frage jedoch nur mit einiger Ge- 
nauigkeit beiantworten zu können, ist yor Allem die 
Beobachtung einer grossen Zahl von Geisteskranken 
erforderlich, — Prof. Dr, Hagen in Erlangen theilt in 
seiner Schrift: „Zur Theorie von HaUucinationen.*^ in 
der allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie mit, dass 
er zu obigem Zwecke einige tausend Fälle von psy- 
chischen Erkrankungen zusammengesteUt und folgendes 
Resultat gefunden habe: 

Unter acuten Geisteskrankheiten, worunter Ver- 
fasser Melancholie, Manie, acuten Blödsinn und Ver- 
wirrtheit begreift, sind die HaUucinationen am häufig- 
sten in der Melancholie, und zwar sind es hier beson- 
ders Gehörs- und Gefühlshallucinationen ; Gesichtshallu- 
cinationen sind in der MelanchoUe seltener. Ob die 
Gehörs- oder Gefühlshallucinationen häufiger, lässt sich 
nicht genau entscheiden. Das Gepräge der psychischen 
Erkrankung ist bei den Gefühlshallucinationen in der Me- 
lanchoUe gar oft so, dass es zweifelhaft wird, ob man die 
Krankheit nicht etwa als melancholische Verrücktheit be- 
zeichnen soll; wogegen die Gehörshallucinationen am 
häufigsten in Form der Melancholie vorkommen, welche 
mit Angst verbunden ist, in welcher die Kranken sich nicht 
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über däd, was sie hör^, äussern, sondetii erst hiiiteiv 
her erklären, dass sie schreckliche Stimmen oder Dröh- 
nen und Krachen, als ob die Welt untergehe u, dergl. 
m, gehört. 

In der Manie sind Hallucinationen viel seltener 
und im Vergleich zur Melancholie hier die Gesichts- 
täuschungen vorwiegend. Auch bestehen die Halluci- 
nationen in der Manie nibht während der ganaen Krank- 
heit, s<mderti nur fcü Anfang und äu Ende ^ierselben. *** 

Ein^ >prim^e Meläücholie mit HaUucäiijail&onfm 
nimmt, wie Pro/. Dr. Hagen behauptet, niemai» den 
AuBgaiig in Manie, sondern geht ^tw^er direeit in 
Genesung oder Iä die ch^OIrische Form über. — Beiih 
acuten Blödsinn und bei Verwirrtheit komnieii Ba41u- 
cinationen nicht vor. — - 

Unter den chronischen Formen der Geirteskmnk^ 

« 

heiten. partieller Verrücktheit und Narrheit^ dementia 
paralytica und Blödsi&n, sind es die beiden erjsiserelif 
in denen mitunter Hallucinationen beobftehtet wtodeik^ 
Es ist diareoteristidd)) dass äelbst hl der d^nentia para- 
lytica die Sinnestäuschungen nichl in lieitertstn, nrnnini^ 
kaiischen Formen und nicht in den Paro:cysmen dos 
Grössenwahnes auftreten, sondern auoh faäier melfinaho* 
lischer Natur sind. ^ Im Blödsaain fcosHmien Halluei« 
nationen niemals vor. *^ 

Nach diesem kuraen Ueberbli^ik Aber das Vot- 
kommen der Kallueinaitionen bei Geisteskranken w^e 
ich nun auf die in die I. EktS^ einschlägigen FöU^ 
welche ich selbst einige Zeit zu beobachten Gelegoiifaeil 
hatte, übergehn. 

1) Fall mit Gehörsfaletllaeiniationens 

Feter M. 35 Jahre alt, l^ig, Scfaieiner vtHi E^«i 
fession^ wütete atti 31« August 4d7S im die pij 6hift* 
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tnacbft AbtheUuag aixfjgeoommen. ^ In aoamu^tbchf^r 
Be^svehuag Uess sich Folgendes Gonstatiren : Der Yater 
des KieaBken Dahin «ich in einem Anfall von Geistes- 
atöru^ das ]^e|)en; die MuUer war 3tets gesund, eben- 
so seine beiden Geschwister, nur leiden letztere häufig 
a» Kop&ehmieins. — Der Kranke selbst war von Ju- 
gwi i|u£ i3tiU und a^qrücldbaltead; besondere Krank- 
bmt^» machite er nicht durch» doch hatte er in seinem 
tu Jatare, kurz m^b dem Tode seiner Eltern drei epi- 
lefiitidcbe AnüäU^i die sich später nicht wiederholten. 
Seit seinem i% Jahre leidet auch er an häufigem Kopf- 
weh, und Ohren^wang; Ausfluss war nicht vorhanden, 
ab€ar immer starke Bilduug von Ohrenschmak« *-^ Etwa 
*{4 Jahr vor seiner Aufnahme 90g sich if. vollständig 
VW seiuer Umgebung zurück, wich ängstlich Jedem 
au^f arbeitete weniger als sonst und nahm nur äusserst 
wenig Jfahrung zu sich. Die Nächte verbrachte er 
schlaflos und flüchtete sich von Hauise weg» weil er 
glaubte^ man trachte ihm nach dem Leben. ~ Diese 
Uwuhe steigerte sich immer mehr, und traten kur;a 
vor ^ Aufnahme mehrmals Paroxysmen ängstlicher 
A^egung auf, in denen der Kranke in dem Glaube, 
xnm iwehte ihm nach dem Leben, sich m Thätlicb- 
keiten gegen seine Umgebung him-eiÄsen üesig. Aus 
diesem Grunde wurde er dann am 31. Aug. 1872 in 
die hiesige Klinik abgelie£ert;. 

Der Kranke, der von kleiner Statur ist,, war bei 
der Aufnabmi^ im hohem Grade abgemagert und von 
gelblichem Colqrit. Körperliche Abnormitäten war€«i 
uicht vo]pbanden, insbesondere keinerlei Lähmuugser- 
scbeiuungeo. — 

Bei seiner Aufiiahme zeigt Patient ein äusserst 
ängstliches und devotes Wesen; bei Altem, wa^ er thÄt, 
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bei jeder Bewegung fragte er, ob er auch die Erlaiib- 
niss dazu hätte und stand fortwährend mit niederge- 
schlagenen Augen da. Als Grund seiner Angst gab er 
an, man wolle ihn erschiessen, weil er den König ge- 
schimpft habe. 

Die ersten Tage und Nächte in der Anstalt vor- 
liefen äusserst unruhig: von Angst getrieben lief der 
Kranke fortwährend umher,^ horchte an Fenstern und 
Thüren und behauptete das Militär zu hören, das 
komme, ihn zum Erschiessen abzuholen. Mitunter 
entkleidete er sich vollständig und kniete nackt im 
Zimmer nieder, um sich zu kasteien, damit er nicht, 
die Seligkeit verliere; wurde jedoch im Ganzen 
allniälig ruhiger. — Die Nahrungsaufnahme ging gleich 
Anfangs nur unter grossem Widerstände von seiner 
Seite von Statten und wurde nach Stägigem Aufenthalt 
in der Anstalt absolut verweigert, so dass man sich 
genöthigt sah, zur Fütterung mit der Schlundsonde zu 
schreiten. Während dieser Procedur sass Patient ruhig 
da, ohne sich irgendwie gegen die Fütterung zu sträu- 
ben. Die Augen hielt er jetzt stets geschlossen und 
liess sich nicht mehr bewegen, sie zu öfl&ien. — Stuhl 
und Urin hielt er so lange als möglich zurück, ohne 
sich jedoch zu verunreinigen. 

In der folgenden Zeit nahm die Aufregung nnd 
Unruhe des Kranken wieder bedeutend zu, nirgends 
fand er Ruhe, selbst während der Nacht nicht, obgleich 
ihm jeden Abend zugleich mit der Nahrung eine Dosis 
Chloral beigebracht wurde. Nachts lief er nackt auf 
den Gorridor, um dort zu beten, so dass man sich ge- 
zwungen sah, ihn während der Nacht vermittels Bett- 
schnallen auf seinem Lager zu befestigen. — Dieser 
Zustand dauerte biB Ende September fort. — 
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Am 29. September bekam Patient ein sich über 
beide Wangen, Ohren und über den grössten Theil 
der behaarten Kopfhaut verbreitendes Gesichts-Erysipel, 
das in wenigen Tagen schon zur Abschuppung kam. — 
Das Fieber war während der ersten 4 Tage constant, 
Temperatur 38,5 — 39,5* C; am 5. Tage Meißens war 
die Temperatur normal. Während der folgenden Tage 
traten Abends noch unregelmässige Exacerbationen 
auf, welche der Entwicklung mehrerer grosser Furun- 
kel an den unteren Extremitäten entsprachen. — Vom 
8. October an war der Kranke wieder vollständig 
fieberfrei, doch äusserst matt und angegriffen. — 

Während dieser Krankheit nun war im psychi- 
schen Befinden des Kranken eine bedeutende Besserung 
eingetreten. Gleich am 1. Tage der Entwicklung, des 
Erysipels schlug Patient zum ersten Mal während seines 
ganzen Aufenthaltes im Spital von selbst die Augen 
auf und nahm freiwillig etwas Nahrung zu sich. — 
Die Fütterung wurde von nun an vrieder ausgesetst. 
— Auch im üebrigen zeigte sich eine grosse Aender- 
img in seiner Stimmung; Anfangs war freilich sein 
•Sensorium noch benommen, so dass er sich nicht in 
seine Lage hineinfinden konnte: er fragte seinen Wär- 
ter, wer er denn eigenttlich sei? er sei der alte M. 
nicht mehr; er habe gar kein Gesicht mehr; besitze 
keinen Leib, kein Gesäss und keine Gedärme, er wisse 
nicht, wohin das Essen komme, das man ihm einflösse 
u. dergl, — Allmälig stellte sich jedoch auch das Be- 
wusstsein wieder ein: er erzählte nun selbst von seiner 
Aengstlichkeit und lachte über seine Furcht vor dem 
Erschiessen. Es war ihm, als sei er aus einem Traume 
erwacht. Sein Appetit, der während seiner Krankheit 
vollständig danieder gelegen hatte, war jetzt gut, und 
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eirhplt^ Paüent mh l^\m v^oh yOö mwr hochgradigen 
EraehopfuDg, — 

In ^x % Hftlfte d«$ OcfcQber tmt ron Neuem 
ängsUiche i:^tiinm\uLg i^uf, dmtlioh wt(^rh^ta];i cluKh 
^Q^JiiörshallucinatiQAQsi, Patient hfM^ wieder tbeils toh 
(jk»i a^derQll ICrank^, tbei]£» i^on aussen hert er w^e 
erschossen werde», we»» er sieh weht strenge Biia$e 
auferlege. Daher wieder wiederholte Versmcbe die 
Nahrung au verweiger», welche jedoch e»n dehieni g©- 
i^teigerten. Appetit scheiterte», -- Auch hielt der Bjrankje 
nun wieder die Augea fortwährend ge<3chlQs»en> Iäs 
ihm die Erlaubais», sie «ju <^ffiwa ertbeiW wu^de, und 
xog er jsich nun auch wiedeti? von den ührigen Kranken 
zurück, weil er, wie er sf^gte, in der Stille und Bin- 
samkeifc weniger vom Krechie^sen höre, als in Cteöell- 
Schaft, wo Tie} Geräusch wn ihn her sei, — Intensivere 
ängstliche Aufregung tr^t jedoch nicht aufi — 

Im liaufe dee Pecep^her bessjearte sieb der ^Sustand 
wieder wesentli^^b: Patient w^r siebtUch weniger ängst- 
lich und deprimirt, liess eioh bewegen, die Augen fort- 
während auch phne besondere Aufforderung offen %u 
halten und äusserte den Wunsch, sich ^u beßcbelögw- 

Von nun an gjmg er täglich mit ?iuju Holiasiigen 
in den Hof und verfertigte in der übrigen Zeit Laub- 
sägearbeit;, las auch gern in BQcib^n und 2«eitungen 
und war aiemlich klar aber seinen Zustand. Er gab 
nun auch über seine Empfindungen, die noch immer 
jedoch fast ohne jedes Angstgefühl fortbestanden, Auf- 
schluss.. — Mehr noch, als über die Stimme, die ^ 
hörte, bekl^te er sicti <iber dÄS Laut^ferden seiner 
Gredanken, was auph schon seit Beginn seiner Krftnk- 
heit bestehe, und wa« ihm ein äusserst lästigem Cb^hl 
im Kopfe verursache. ^ Von jenem Gefiihl, als detaseii 
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Sitz er die StirügegQnd bezeichnet, gibt er selbst fol- 
gende Beschreibung: 

^Es ist inir, als ob ein wagrecht kreisender 
Wässerwirbel in meinem Kopfe sei, dessen Geräusch^ 
mir, wenn es sehr stark wird, Schwindel verursacht. 
In diesem Strudel entstehe^ meine Gedanken, und ist 
es mir, als ob sie mir von aussen her zugesprochen 
würden, und dabei weiss ich, dass es in meinem Kopfe 
ist. Wenn ich mit Jemanden spreche, so wird das 
Geräusch sehr laut, ebenso wenn ich Wasser trinke 
oder bade; es ist mir dann, als ob sich Wa.sser in 
meinem Schädel ansammle, und der Strudel dadurch 
lauter werd^ Aus diesem Grunde trinke ich schon 
seit längerer Zeit gar kein Wasser mehr und .nehtae 
nur sehr ungern die verordneten Bäder*'' 

Die Gedanken, welche in seipem Gehirn, laujk 
werdei^, sin^d nach Aussage des Kiri^nken solche, welche 
er vorher gehabt. Ss kommen ab^r aivchf wie er sagt, 
anbete Gedankeqi .axi3 seinem Kopfe, ehe er ßiß denkt, 
er weisis nur nachher, dass ^ea seine Gedanken 
waren, — 

Neben Jenen angegebenen und besprocheijien G^ 
r&i^scbei^ bleiben auch die lebhafteren Gehörsfaalluci- 
nationen fortbestehn: der Kranke hört noQh deutlich 
die besonders vom Erschiessen hp^i?delnden Stimmep, 
\md unterscheidet e^ mäntdicbe \*nd weibliche; theils 
kommen ae von aussen her, theils von anderen auf 
der Abthdiung, befijidlichea Personen, — Die Stimnaen 
hören auf, sobald er seine Aufmerksamkeit auf irgend 
einen Gegenstand richtet, so z. B. hört er nur selten 
etwas, während naan mit ihm spricht, oder wenn eine 
Arbeit seine ganze Aufmerksaijukep-t fesselt, — kehren 
jeÄoph im letzten Falle, sobald er das Geftthl von 

2 
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Anstrengung hat, wieder und zwar mit grösserer In- 
tensität als zuvor. — Den Beginn seiner Hallucinationen 
leitet er auch von einer Zeit der Ueberanstrengung 
*her: er hatte damals als Schreiner mehrere Bestellungen 
gleichzeitig übernommen, die er in kurzer Zeit reali- 
siren sollte, und die ihn zwangen, mehrere Wochen 
hindurch bis tief in die Nacht hinein zu arbeiten. In 
Folge dessen soll zunächst ein spannendes Gefühl im 
Kopfe und die oben erwähnte Drehempfindung aufge- 
treten sein. Auch Schlaflosigkeit, Angstgefühl und das 
Lautwerden der Gedanken stellte sich schon damals 
ein. — Patient erzählt, dass er bereits in jener Zeit 
einmal, als er mit Bekannten auf einer Kegelbahn ge- 
wesen, in seinem Kopfe eine Stimme gehört habe, die 
einen der Anwesenden einen ^schlechten Kerl'' genannt 
habe. Zufällig sei der Betreffende gleich darauf still 
weggegangen, und ^habe er desshalb ganz gewiss ge- 
glaubt, dass es eine wirkliche Stimme gewesen, welche 
er gehört. — Dieser und andere derartige Fälle hätten 
ihn damals veranlasst, sich von seinen gewohnten Um- 
gang zurückzuziehen, da er doch gemerkt habe, dass 
^es nicht ganz richtig in seinem Kopfe sei. — 

Ueber alles dies sprach Patient jetzt klar und 
vernünftig, und verrieth keine seiner Handlungen irgend 
•welche Geistesstörung. — 

Dieser verhältnissmässig sehr günstige Zustand 
dauerte bis August 1873 fort. Im August wurden die 
Hallucinationen wieder bedeutender. Neben den früheren 
Stimmen hörte Patient nun auch zwei Mädchen, mit 
denen er früher ein Liebesverhältniss gehabt, sowie 
auch seinen Bruder und seine Schwester, ihn beschimpfen, 
ihm drohen und allerlei Schlechtes wünschen. Er 
unterscheidet auf das deutlichste jede einzebie Stimme; 
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er; hört aie Tag und Naclit imd wird überall, '^o er 
sich auch aufhält, durch sie belästigt. — Der sonst 
selir intelligente Eraiike, lässt sich jetzt nicht mehr 
überzeugen, dass das, was er jetzt hört, ebenso wie 
dos fi-üher Gehörte, Sinnestäuschung ist, sondern glaubt 
auf das Bestimmteste, dass alle jene Personen, deren 
Stimme er hört, in der Nähe sei^i. — . Während jene 
Hallucinationen noch fortdauerten, traten immer wieder 
neue hinzu : er hörte auch die . Stimmen der bei- 
den HauiSigeistlicben, welche ihn geboten, zu fasten und 
zu beten und ihm drohten, ihn zu excommuniöiren, 
wenn er ihnen* nicht gehorchte. Diese Stimmen traten 
allmälig immer mehr in den Vordergrund. Der Kranke 
wird durch sie auf das Aeussesste erregt und protestirt 
heftig gegen die AäJnas^ung der Kapläne, ihn exeom- 
municixen zsi wollen, das Recht hiezu stehe nur einer 
Eirchenrersammlung zu u. dergl. m. Wenn er allein 
ist, lauft er laut schimpfend umher, schlägt mit der 
Faust auf den Tisch und erklärte sogar schon einige 
Mal, er werde sich das Lieben nehmen, wenn die 
GeistUcbeü ihn nicht bald in RuJie Hessen, -r 

Neben .dio^n beunruhigenden Stimmen hört Pa- 
tient auch noch die Stimmen der behandelnden Aerzte 
und verachpjedener anderer Personen der Anstalt und 
zwar nach seiner Angabe, am deutlichsten die, welche 
eine hohe Klangfarbe haben. Theils versteht er deut- 
lich, was die betreffenden Personen sagen, so dass er 
glaubt, sie befänden sich in seiner nächsten Nähe, 
theils hört er sie nur. ganz undeutlich, wie aus weiter 
Entfernung. 

Alle diese Hallucinationen dauerten nodt wechseln- 
der Intensität bis in die Gegeii wart fort, während im 
XJebrigen' die geistige Functionen des Kranken yoII- 
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siftAdlg ungestört sind. ^ Patient aorbeitet in iet An^ 
stalt mit Fleiss und Ausdauer und ist beim ganzen 
Dieifötpersonal sowohl durch Assiütenz der Wärter, 
ab durch das Anfertigen zierlicher Laubsägearbeit^ 
gism geöd^en» — Sein körperliches Befinden ist eben« 
ftills gut — 

2. Fäll mit Oehörs- und Öeftlhlshalluiänationen: 
Johann F. aus Braunach, 2d Jahre alt> ledig, wurde 
im December 1873 in die hiesige psychiabiBche Ab- 
thellung aii^enommen. «— In anamnestiacher Beziehung 
wurde Folgendes constatirt: 

Der Yater des Kranken war stets gesund, doch 
soll er ein etwas eigenthümlichar Mann gewesen sein, 
der sich äusserst eifrig mit dem Lesen aller möglichen 
alten Werke beschäftigte; die Mutter war gesund. 
Eixtö Schw^ter des Kranken war vor c 1 Jahr als 
geisteskra^ auf der hiesigen Abtheilutig und ist jetzt 
als uiiheilbär (Stupor cum mania chronica) in der 
Kreis-Irrenanstalt zu Wemeck; die Übrigen f&nf Oe- 
schwister sind soweit bekannt gesund. -— 

Joh F. selbst war in «einer Jugend imm^ ge^ 
sund, heiter und fleissig. Im Jahre 1870/71 madite er 
den Feldzug gegen Frankreich mit und lag währrad 
desselben eine Zeit lang in Nancy an der Ruhr krank. 
Bald nach dem Feldzuge wurde er als Reservist mit 
der Führungsnote „sehr gut*' vom Regiment enttessen. 
— Von dieser Zeit an arbeitete F. als Bierbrauer zu- 
Mchst in Bamberg, dann in Ingolstadt, und war zuletzt 
als Bahnarbeiter in Neustadt a/D. besdiäftigt Ueberall 
wurden ihm die besten Zeugnisse in Bezug auf Führ- 
ung, Tüchtigkeit und Zuverlässigkeit ausgestellt. — 

Im August 1873 wurde F. ab Reservist zu einer 
grö$3eren Waffenübung einberuf^i. Bei diesen Uebungen 
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erkrankte er p}{)Wcb am 22. Auguat und wurde am 
15. September ej. a. vom Militär obqe jede weitei^e 
Auskunft nach Braonaeb, seiner Yatorstadt^ ab itrsinig 
überliefert, und von dieser Zeit an im dortigen Armen^ 
hauae verpfleg. ^ Anfangs war Patient hier yollkem* 
men ruhig und still, sprach nichts und schaute stets 
mit traurigen Gtosicbtsausdruek vor sich bin, ohne sich 
zu ii^end ^ar Aeusserung bewegen jpa lassen. Trotzs- 
dem aber war er nicht unempffinglich für das, was um 
ihn her Torging, denn er beantwortete an ihn gerichtete 
Frag» durch Nicken resp. Schütteln des Kopfes, An 
sonstigen Y^irkommnissen nahm er jedoch gair kein««! 
Antbeil, sdbst im EreiBe gebier bebten Bekannten 
blieb er theilnahmslos* Ohne Widerstand ging, er wo- 
hin man ihn führte und zeigte dabei nicht das geringste 
Ii^i^esse fftj? s^ne Umgebung, sondern stif»rte storr yor 
sich bin. Seine körpe^Uchßn Verfiobtungen giiSgen 
regelmässig von atetten, er ass und Sflblipf ordcöüiifb, 
kleidete sich selbst an und aus und hie^t sich stets 
reinlieh. -— Acht Tage vor meiner Aufnahme in die 
himge Anstalt wurde Patient plj&tiiUch in der Nach* 
unruhig, begaim Stühle und B^t 9^ zertrümmeiha mA 
verbuchte zu entkommen^ Pieser aufgeregte; Zustand 
wiederhole sieh dann mehrmata» und s(^ man si^h 
desshalb genötbigti den Kranke« einer Ireenan^aU m 
übergeben« -^ 

EInde Deeember wurde F. m die hie^i^e Ai»^lt 
abgelieifeirt. *- B^ der Umbejesucbung ergab «Leb Folgen- 
des: Anomalton innerer Organe waren meht vorhan- 
den, nm Hessen sieh bedeutonde Blässe der Baut und 
SehkixnbAute, ein sjütolisis^ |Gre£äus€^ m der B^r^ 
i^itee^^mdYenengeribiscb WLl]bilaej -^ ^yw^tQjm^ i>^ 
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deutender Anämie, constatiren. Der Körper war nor- 
mal imd kräftig gebaut. — . . . 

In den ersten Tagen nach der Aufnahme war 
Patient sehr ruhig, auf Fragen antwortete er nur dureh 
Nicken imd Schütteln des Kopfes und klagte durch 
Geberden über Schmarz in Kopf, Armen und Beinen 
Meist ruhig auf seinem Stuhle sitzend ^ stierte er mit* 
theilnahmslos>^ gleichgültigen Gesichtsausdruck und 
wechselnder Blickrichtung in die Luft, ohne irg^id 
einen Gegenstand zu fisiren; seine Umgebung schien 
für ihn nicht zu existiren. Auf Anrede ^*hob er sich 
und drückte die ihm gebotene Hand. Seine Toilette 
und körperlichen Verrichtungen besorgte er ganz or- 
dentlich. Appetit, Verdauung und Schlaf «waar gut, — 

Dieser Zustand dauerte fast ohne Besserung bis 
Mitte März fort, doch liess Patient sich einige Male zu 
kurzen Antwoiten, die er mit vollständig aphonischer 
Stimme gab, bewegen. Mitte März klagte er über 
Unwohlsein, wollte nicht essen und erbrach einige 
Male das, was er zu sich genommen ; auch der Schlaf 
war unruhig. — Bald jedoch besserte sich sein Befin^ 
d^i wieder, nur klagte er noch fortwährend* über un- 
ruhigen Schlaf, Gefragt nach der Ursache seiner Un- 
ruhe während der Nacht, stiess Patient ärgerlich mit 
demFusse auf den Boden: „Die da unten lassen mir 
keine Ruhe!'' — Weiter fortgeführte Fragen ergaben 
nun, dass der Kranke die Stimme seines Hauptmanns, 
seines Lieutenants, der Unterofftciere und Kameraden 
höre und zwar vom Boden her. Wo er gehe und stehe, 
seien sie unter ihm und schimpften und quälten ihn; 
er höre die einzelnen Stimmen ganz deutlich; doch ist 
er nicht zu bewegen, Näheres darüber anzugeben. -— 
Schon in seiner Heimathj als er nocii im Krankenbau$e 
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gewesen, sowie während seines ganzen Aufenthalts in 
der hiesigen Anstalt, — erzählt nun der ^anke, . — 
habe er diese Stimmen gehört. — Wenn er von einem 
Zimmer in das andere, oder wenn er in den Garten 
geht, hört er deutlich, wie der Hauptmann sowohl als 
auch seine Eamerad^i ihm folgen und ihn beschimpfen^ er 
fühlt, wie sie von unten gegen den Fussboden stossen, 
so dads er dadurch das Gefühl des Schwankens be- 
konmit -— „In der Nacht,^ erzählt er, ^kommen sie, 
heben mein Bett auf, werfen und stosaen mich bin . und 
her, werfen mir Sand und Schmutz in die Augen, der 
mir heftigen Schmerz verursacht, kurz sie lassen mir 
währeifid der ganzen Nadit keine Ruhe. — Diese ganze 
Geschichte erzählt Patient zienüich affeqtlos. — 

Sucht man den Kranken v<^ der Irrealität dieser 
Empfindung zu überzeugen, so antwortet er einfach: 
„ich höre sie ja und fühle, wie sie mich stossen und 
werfen.^ — 

So dauerten die Gehörs- und Geflihlshallucinätio- 
nen fort mit fast gleicher Intensität bis Ende Mai d. J 
Der Kranke trieb sich während dieser ganzen Zeit 
still und theilnahmslos in der Anstalt umher, versuchte 
nie zu arbeiten und äusserte nicht einen Wunsch. — 

Mit der Besserung dejf Ernährung kehrte jedoch 
allmälig der Klang der Stimme zurück, und besserte 
sich seit Anftmg Juni auch der ganze Zustand des 
Kranken bedeutend : Sein Blick wurde freier, er nahm 
Antheil an seiner Umgebung und widmete sich auch 
zeitweisse mit grossem Fleisse der Arbeit, — Auch 
die Hallucinationen wurden nun seltener, traten dann 
nur noch während der . Nacht auf und schwanden 
schliesslich vollständig. — 
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Doch dauerte dieser ganz freie Intervall nicht 
sehe lange. Schon um Mitte Juli stellten sich die 
Haliucinationen wieder ein, und lässtder Kranke, obgleich 
Tollständig besonnen und yernünftig auch jetut sich 
nicht von der Irrealität derselben überzeugen, -^ In 
diesem Zustande befindet er «ich gegenwärtig noch. — 
Sein körperliches Befinden ist gut 

Weitere Fälle mit Gehdrshallucinationen in die- 
ser kurzen Arbeit aufi&uführen, halte ich für unnöthig, 
zumal in> den mir noch zu Gebote stehenden FälleBi 
die Haliucinationen durdmus nicht so gut ausgesprochen 
sind, wie in den beiden mitgetheilten. — Leider bin 
ich nicht in der Läge, hierhergehörige Krankenge« 
schichten nüt ausgesprochenen Gesichts-, Geruchs- und 
Geschnaacksha^ucmatione^ vorzuführen: doch hatte ich 
vor Kurzem Geleg^iheit die beiden letzten Arten von 
Sinnestäuschungen in ausgeprägter Weise in einem 
Falle von Tobsucht, der schnell in Genesung überging^ 
zu beobs^chten. Mit eintretender Genesung schwanden 
hier auch die Haliucinationen vollständig. — 

Bevor wir nun nach AuflFührung dieser Beispiele 
der I. Abtheilung der Haliucinationen zur IL über- 
gehen, wollen wir noch in Kürze anführen, was sich 
in Betreff der Prognose der Haliucinationen bei Geistes- 
kranken sagen lässt: -*- Die Haliucinationen für sich 
erlauben gar keine Prognose, sondern diese ist ab- 
hängig von der Art der psychischen Erkrankung, deren 
Begleiterscheinung die Haliucinationen sind. Im All- 
gemeinen verdi^Qien sie also wohl nicht den üblen 
Ruf, der ihnen von vielen Seiten beigelegt vnrdy denn, 
wie wir gesehen haben, kommen Haliucinationen ja be-* 
deutend häufige bei acuten, heilbaren Geisteskrank«* 
heiten vor, als bei chronisdien, unheilbaren. AUer- 
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ditigd sind me stets eine sehr unaag^iehme Oomplica- 
tion, da durch sie die Kranken meistens misstrttiiisch, ret^ 
schlössen u^d unzugänglich werden, und besonders auch 
desshalb, weil häufig nach Abheilung der psychischeiu 
Erkrankung die Hallucination noch längere Zeit mit 
grosser Intensiibät fortbestehen können. -^ 



IL Haltaomatipjiexi bei onderei^ niobt psychi«* 
BQhQu, besonder» boob fieberbaften 

EifkivuikuiitfexL« 

HaUttcinationen dieser Art, sind bedeutend ver- 
einselter, als die der L Abtheilung und auch selten so 
gut aulBgeprägt, als jene. Am häufigsten trifft man sie, 
wie j« überbaa|>t.die meisten Hirn- und Rückenmarks- 
Affeotioben, -^ idi enanere nur an Yerftnderung der 
Stimme, ßprachstOrung, Veränderung des Geachtsaus^ 
drncks^ Zittern des Kopfes oder der ISxtremitäten, — 
in d^ Pookenei^krankulig. *-* Erst vor Kurzem hat^ 
noch Dr; Mmmmghaus yersohiedene solche Fälle aus» 
der hiesigen Klinik veröffentlieht; bei alle diesen waren 
wie überhaupt gewöhnlich, die Hedludnationen erst im 
bereits fieberfreiem Stadium aa%etreteii. Doch gibt es 
auch AusnaUmien ron dieser Regel, und finden sich 
Hallucinationen in allen Stadien der Variola. ^ Ebenso, 
wenn auch nicht so häufig als bei den Poeken, kom^ 
men Halluchiatlonen vor bei fast allen mit hohen Fie^ 
her rerlanfeuden Krankheiten: Typhus, Pneumcmie, 
Pleuritis etc. und schliesslich auch bei Intoxicationen 
besendera bei Alkohol* und Blriintosdcation. — Die 
Prognose dieser Halludnationen ist stets günstig falls 
die sa Grunde li^^ende Krankheit ein^i günstigen 
Verlauf nimmt. — . ; . 



— 26 — 

Die in dieae II. Abtheilung einschlttgigw Fälle 
sind folgende: 

1. Gehörs-Hallucinationen bei Variola. 

Atma JSu, €1 Jahre alt, iat in ihrer Jagend ge- 
impft, nicht revaccinirt. Em Bruder derselben starb 
am 2. November 1873 an Blattern. Patientin selbst 
wurde wahrscheinlich durch die Tochter ihres Bruders, 
Yon der sie am 12. dess. M. besucht Wurde, und welche 
bald darauf erkrankte, ii^cbi — l^ach den etwas im- 
sicheren Angaben der Kranken traten die ersten Prodro- 
malerscheinungcn am 18. Noyeinber auf: sie will an 
diesem Tage Erbrechen, Kopf- und Kreuzscbmerzen. 
sowie allgemeines Krankheitsgefühl bekommen haben, 
Am 24. ej. m. trat ^e Eruption der Bleubtern ein, und 
wurde Patientin erst am 2. Doeeioiber in die Klinik trans- 
ferirt. — Die Hauptklag^ der Kranken waren über 
Schlingbeschwerden und Husten. Die Pusteln im Ge- 
sicht waren bereits im Austrocknm^sstadiuin, während 
dieselben an den unteren Extremitäten noch einen 
serös eitrigen, stellenweise auch blutigen Inhalt erken- 
nen Hessen. Die Angaben der Kranken geschahen 
langsam und waren zum Theil von Wahnideen beein- 
flusse Sie glaubte nämlich verschiedene Personen, die 
jedoch nicht zu ihrer Verwandtschaft geh^Hrten, wollten 
zu ihr, um von ihr ein Geständniss und das Brechen 
eines von ihr geleisteten Eides zu erpressen. Diese 
Leute sollen ihr namentlich ausserhalb des Spitals sehr 
viel zu schaffön gemacht haben; sie habe sich den 
Verfolgungen und Bestürmungen dersTelben kaum ^it^ 
ziehen können; sie freue sich desshalb, endlich im 
Spital Schutz gefunden zu haben und bitte inständig, 
doch Niemanden zu ihr zu lassen. — 
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Während d^r Nacht schlief die Kranke nur sehr 
wenig, sondern war fortwährend mit ihren Wahnideen 
beschäftigt. — Gegen Morgeri wurdiC sie ruhiger, nach- 
dem sie Stuhl, der bereits längere Zeit zurückgehalten 
war, bekommen hatte. — Den Tag über delirirte sie 
nicht mehr viel, und traten jetzt an Stelle der Delirien 
Hallucinationen: Patientin hört ganz deutlich, dass 
yerscfaiedene Personen sidi vor ihrer Thüre na^ch ihren 
Beänden erkundigen und zu ihr wollen. Von Ver- 
folgung^ spricht sie jetzt nicht mehr; ihr Sensorium 
ißt vollständig unbenonunen. --• Auch in den folgenden 
Tagen traten n\u: noch einzelne leichte Delirien auf, 
w:äbrend das subjective Befinden der Kranken sich von 
Tag zu Tag . besserte. — Sie gibt nun selbst an, dass 
sie eiqigeMale während ihrer Krankheit Stimmen von 
Personen geh(H't habe» welche gar nicht in ihrer iNähe 
hätten sein können; Ihre Wahnideen hält s^e füi^ 
Träume. — 

Am 6. September ist bereits das. subjective Be- 
finden der Kranken gut; die Halsbeschwerden haben 
nachgelassen, die Pusteln sind eingetrocknet und zum 
Theil bereits abgefallen, so dass die Pockenerkrankung 
als vollständig abgelaufen anzusehen ist. — Eines sicl^ 
nun entwickelnden pleuritischenEx;^dates wegen musste 
jedoch Patientin noch bis Mitte Januar im Spitale ver- 
weilen, um es dann als vollständig hörgestellt zu ver- 
lassen. — 

2. .Geruchs-Hall ucinationenbei Variola. 

Sophie E. 33 Jahre alt wurde als Kind geimpft, 
niemals revaccinirt. Im Alter von 4 Jahren hatte sie 
die rothen Flecken, mit 15 Jahren Tjrphus, und litt 
ausserdem in ihrer Jugend viel an Chlorose. Sonst^e 
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Krankheiten machte de tdcht durch, ^U jedoch be- 
ständig an Verstopfung gelitten haben« -^ 

Am 28. December 1873 bekam Patientin früh 
Morgens Erbrechen, Kopfweh und Schwindel und ver^ 
lor, nachdem ein Schüttelfrost vorausgegangen auf 
einige Zeit das Bewusstsein. — Dieses Prodromal- 
stadium, zu dem sich noch heftige Kreuzschmerzen 
hinzugesellten, dauerte bis zum 31. dess. M. — Während 
dieser Zeit verbirachte Patientin die Nächte schlaflos, 
delirirte zeitweise und hatte ausserdem deutliehe Gte- 
ruchshallucuiationen : in rollständig wachen, besonnenen 
Zustande hatte sie fortwährend den Geruch von faulen- 
dem Fleisch, so dass sie behauptete, in der Nähe 
müsse sich eine Leiche befinden. — Am 31. bemerkte 
man im Gesichte der Kranken zahlreiche Pusteln, 
welche sich dann auch bald über den ganzen Körper 
verbr^eSteten. — Am 9. Janu&r war Patientin bereits 
fieberfrei; und lief die Krankheit ohne weitere Compli- 
cationen ab. — 

S.Gesichts- und Gehör s-Hallucinationen 

beiPneumonie. 

Kaspar P. 33 Jahre alt war von Jugend ^oif 
schwach und kränklich, hatte jedoch seit seinem 10. 
Jahre, wo er lange Zeit am Typhus danieder lag über 
keine besonderen Beschwerden zu klagen. 

Am 6. Juni 1873 bekam Patient früh um 6 Uhr 
einen heftigen Schüttelfrost, der 1 V« Stunden andauerte . 
nach dem Frost Erbrechen von grünlichen Massen, 
rechtsseitiges Seitenstechen und Hust&a mit spärlidiem 
Ausimrf; wessbalb er sieh nooti an deiti^elbttL Tage 
sor Aii&iahnie in die Kümk noi^ete. — 
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Die angestellte Untersuchung ergab Folgefides: 
Patient ist ton kräftigem Körperbau. Vorn rechts auf 
der ganaen Seite weist die I^ercussion Dämpfung nach, 
hinten oben nur wenig Dämpfung, weiter unten voU- 
sttfjidig leeren Schall — Die Athmungsgeräuscbe sind 
sowohl Tom als hinten unbestimmt mit feinblasigem 
Rasseln; Brondüalathmen ist nicht vorhanden. — Auf 
der linken Seite ist Percussionston, sowie Athmungs- 
geräusch vorn sowohl, als hinten normal; ebenso er- 
glebt die Untersuchung des Herzens nichts Abweichen- 
dea — Der Urin ist frei von Eiweiss. Das Athmen 
ist angestrengt und beschleunigt, Temperatmr 40,0^ C; 
Puls 118. Sputa sind zäb, theils «katarrhalisch, theite 
schon etwas blutig. — Am 2. Tage nach der Aufnahme 
Hess sich rechts deutlich Broaehialathmen nachweisen, 
und waren die Sputa stark blutig;. Temperatur Sdfi? 
C; im Uebrigen dasselbe Verhalten wie bei der Auf- 
nahme. — Schon am folgenpen Tage ging die Tem- 
peratur auf normal herab, das Seitenstechen Hess nach 
und fühlte sich Patient vollkommen wohl. G^en Abend 
desselben Tages änderte sich jedoch das Erankheitsbild 
wieder bedeutend: die iTemperatur stieg wieder auf 
39,5*^ C. und war nun auch neben der rechtsseitigen 
Dämpfung links unten Däiupfung und Rasselgeräusche 
zu constatiren. — Während der Nacht traten heftige 
Delirien auf, die auch während des Tages noch fort- 
dauerten. Patient klagte nuii auch über heftige Köpf- 
ischmerzen und Schmerzen im Oberann und Rücken« 
Eine nochmalige Untersuchung ergab dasselbe Resultat 
wie auch an den vorhergehenden Tagen. • 

Am 10. Juni, also am Tage nach döm heftigen 
-Anfalle traten dann bei dem Patienten Jialiucinalione& 
Auf: er sah seine Frftu und £inder im Krankenr 
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:saale und unterhielt sich mit ihnen, während sein Sen- 
sorium im Uebrigen unbenommen war. Auch sah er 
Mäuse durch die Stube und über sein Bett laufen. — 
Da sich nun hiezu noch grosse Um*uhe gesellte, so dass 
er nur mit Gewalt im Bett gehalten werden konnte, 
sah man sich gezwungen, den Kranken auf die Irren- 
abtheilung zu translociren. Hier traten dami bald her- 
nach wieder an die Stelle der Hallucinationen Delirien, 
die bis zum nächsten Morgen anhielten. — In den 
folgenden Tagen, während deren der pbjective Befund 
sich ziemlich gleich blieb, traten weder Hallucinationen 
noch Delirien auf, und wurde Patient desshalb bereits 
nach einigen Tagen wieder auf die medicinische Ab- 
theilung zurückgebracht. — Die Krankheit ging nun 
bald in Lösung über und verUess Patient ean 30. Juni 
geheilt die Anstalt. 



Dies sind die Fälle, welche mir zur VeröflfentUchung 
zu Gebote stehn; leider habe ich über keine grössere 
Zahl zu verfügen, doch glaube ich in obigen Beispielen 
wen^stens einigermassen sprechende Vertreter der ver- 
schiedenen Arten von Hallucinationen zusammengestellt 
und mitgetheilt zu haben. 

Kranke, bei denen Hallucinationen in Folge von 
Intoxicationen auftreten, zu beobachteui hatte ich nicht 
Gelegenheit. 

Es könnte mir nun vielleicht noch die Frage vor- 
gelegt werden, durch welche anatomische Veränder- 
ungen denn eigentlich Hallucinationen bedingt seien. 
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Da glaube ich denn mit gutem Gewissen sagen zu 
können, dass diese Frage bis jetzt noch Niemand be- 
antworten kann, denn bis jetzt hat kein constanter pa- 
thologischer Befund Aufklärung über diese krankhafte 
Erscheinung in der Sinnessphäre gegeben. — Die Beant- 
wortung dieser, wie so mancher anderen Frage auf 
dem dunklen Grebiete unserer Sinnenwelt, bleibt, wenn 
sie überhaupt einmal geschehen wird, noch weiteren 
eingehenderen Untersuchungen der pathologischen Ana- 
tomen vorbehalten, deren Resultate wir vorläufig noch 
geduldig abwarten müssen. 
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